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This paper proposes a method of cardiac risk assessment based on a long-term ECG records. 
The risk assessment is important because the sudden cardiac death is the major cause of 
death worldwide. It has been reported that the annual number of death is 20,000-30,000 in 
Japan and 300,000 in the U.S. The common known indices such as QT/ST length are derived 
from a short-term ECG record at the clinical laboratory in the hospital. It is preferable if 
they are obtained from the ECG data in daily life using IoT or wearable device. In this 
research direction indices based on the long-term Holter ECG record has been proposed. 
This paper focuses the use of T-wave alternans estimated from 24 hour Holter ECG record 
for the cardia risk assessment. The new risk index named T-wave alternans percentile has 
been defined and its usefulness has been examined. The robustness against the recording 
artifact is an important feature for the system utilized in noisy daily environment. It has 
been shown that the new index is robust in classifying the different risk patient groups and 
control subjects. 





原因による搬送者数は約 30 万人,死亡者数は約 2 万人と
報告されている [1]また ,米国における心臓突然死

















































  T𝑠 = R𝑖 + (RRI𝑖 × 0.15)          (2.1) 
T𝑒 = R𝑖 + (RRI𝑖 × 0.5)            (2.2) 
 





























TWA は異なる 2 つの T 波が交互に発生する現象であ
るため,TWAを検出するには T波 2 拍とその次の T波の
変動を見る必要がある.本稿では T波の 1,2拍目の T波の
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2.6  ARP(Alternans Ratio Percentile) 




の ARを示すものである.例として,上位 5%の AR(上位
36番目)の ARを表したいときには ARP(0.05)と示す. 
 
 










解析に使用した心電図データは ,HR:13 例 ,LR:11
例,C:25 例の 3 誘導分の心電図データである.また,HR は
心臓疾患(虚血性心疾患など),悪性不整脈による疾患を起
こしたことのある 60-80代の被験者,HRは良性不整脈,高







表 1 T波全体の検定結果 
RP( HR vs. LR HR vs. C LR vs. C 
MAX 0.573 0.980 0.589 
0.01 0.256 0.389 0.866 
0.05 0.004* 0.000005* 0.664 
0.10 0.011* 0.00003* 0.720 
0.15 0.043* 0.003* 0.759 
0.20 0.079 0.10 0.846 
 
表 2 Phase1での検定結果 
 HR vs. LR HR vs. C LR vs. C 
MAX 0.136 0.025* 0.837 
0.01 0.068 0.002* 0.562 
0.05 0.085 0.001* 0.258 
0.10 0.102 0.001* 0.321 
0.15 0.155 0.004* 0.431 
0.20 0.179 0.010* 0.554 
 
表 3 Phase2の検定結果 
 HR vs. 
LR 
HR vs. C LR vs. C 
MAX 0.473 0.548 0.953 
0.01 0.807 0.818 0.993 
0.05 0.491 0.038* 0.422 
0.10 0.550 0.042* 0.382 
0.15 0.626 0.049* 0.344 











表 4 Phase3の検定結果 
 HR vs. LR HR vs. C LR vs. C 
MAX 0.967 0.786 0.598 
0.01 0.976 0.889 0.751 
0.05 0.592 0.034* 0.296 
0.10 0.836 0.091 0.283 
0.15 0.970 0.213 0.310 
0.20 0.996 0.402 0.328 
 
表 5 Phase4の検定結果 
 HR vs. LR HR vs. C LR vs. C 
MAX 0.875 0.997 0.792 
0.01 0.795 0.963 0.877 
0.05 0.042* 0.002* 0.624 
0.10 0.031* 0.003* 0.833 
0.15 0.032* 0.005* 0.898 
0.20 0.035* 0.007* 0.941 
 
表 6 Phase5の検定結果 
 HR vs. LR HR vs. C LR vs. C 
MAX 0.101 0.048* 0.996 
0.01 0.045* 0.009* 0.934 
0.05 0.052 0.007* 0.856 
0.10 0.175 0.072 0.970 
0.15 0.263 0.173 0.998 
0.20 0.428 0.338 0.999 
 
5．考察 


















なるにつれ AR の値は 3 リスク群全てにおいて小さな値
になり,3 リスク群に値の差がほとんどみられないからで
あると考えられる. 
 T 波の 5 分割した場合,Phase4,5 以外では高リスク患
者と健常者のみの比較で有意差がみられた.Phase4 では
θ=0.05, 0.10, 0.15, 0.20 において T 波全体でみたとき
と同様に高リスクと低リスク,高リスクと健常者との比較
で有意差がみられた.5 つの Phase を比べた際,最も有意
差がみられたのは Phase4 である.Phase4 は T 波ピーク
に後半部分であるが,TWA を解析し各リスク群の分類お
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